Ostarine PRlM?C’F:/UHCA

Pureza: 99,2%

Foérmula molecular: C,,H,,F.N,O,

Sinénimos: ostarina, ostarine, MK-2866, GTx-024, enobosarm.
Suplementagao Esportiva

CAS: 841205-47-8

Aparéncia: p6 branco a quase branco

Armazenamento: Temperatura ambiente (15°C a 30°C)
Sugestao dosagem: 10mg — 25 mg/dia. Durante maximo 6 semanas para bons efeitos de recomposigéo.

E ativo de dopping.

Construcao muscular com diminuicao da gordura sem os efeitos colaterais dos esteroides.

Ostarine foi desenvolvido com o intuito de prevenir e tratar a perda de massa muscular. Pode ser utilizado também
na reposicdo da testosterona, para tratamentos de sarcopenia e atrofia. Além disso, exerce os seus efeitos
anabdlicos, quase que exclusivamente, no tecido muscular, demonstrando ser uma excelente opcdo para
praticantes de musculacao, atletas de fisiculturismo e atletas fitness.

« Atividade anabdlica em receptores androgénicos especificos

« Nao apresenta atividade androgénica em tecidos ndao musculares (vantagem em comparacdo a testosterona e
esteroides anabolizantes).

« Eficiente em manter e aumentar a massa magra

+ Crescimento muscular

« Aumentoforca

« Maior resisténcia

« Maior efeito na queima de gordura

» Desempenho funcional

« Densidade 6ssea

 Efeito recomposicao/recomp

Estutura quimica
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Ostarine se liga com o receptor androgénico, como muitos hormoénios fazem, mas diferente dos anabolizantes
sintéticos, faz a sua ligacao de uma maneira mais seletiva e sem gerar efeitos colaterais como os esteroides, como
crescimento da prostata, acne, ginecomastia e sem alteracdes na pressdo sanguinea.

Atua também na cicatrizacdo de lesdes - 6timo recuperador muscular pos-treino fisico intenso.

Vantagens Ostarine comparado a esteroides

« N&o émetilado, portanto ndo é téxico ao figado nem altera a pressdo sanguinea.

+ Alguma supressdo pode estar presente em doses maiores do que 25mg por mais de 4 semanas, entretanto a TPC usando tamoxifeno
ou clomifeno é desnecessaria.

- Alta biodisponibilidade sem danos a questao hepética

« Otima sensacéo de bem estar

« Semnecessidade de ficar longos periodos entre um ciclo e outro

« Nd&oapresenta propriedades androgénicas em tecidos que ndo sejam musculares

» Anabdlico até em doses de 3mg

« Otimo para forca, ganhos secos e para recomposicdo

« Otimo para resisténcia (aerdbica ou anaerébica)

» Meiavidade 24 horas—apenas uma dose diaria

Mecanismo de acao

Liga-se ao receptor androgénico e demonstra atividade seletivamente anabdlica no tecido 6sseo e muscular. Nao
exerce atividade androgénica em tecidos musculares ndo esqueléticos. A ligagdo e ativacdo do receptor de
androgeno modifica a expressao de genes e estimula a sintese de proteinas, promovendo aumento do musculo.
Promove o crescimento muscular semelhante aos esteroides anabolizantes, sem os efeitos colaterais dos mesmos.

Ostarine exerce seu efeito em tecido muscular quase que exclusivamente.

Portanto, nao so serve como tratamento de uma ampla gama de doencas que causam perda muscular (desde
doencas relacionadas ao envelhecimento, estados de extremo enfraquecimento (caquexia), causados por cancer,
osteoporose), mas também tem um potencial imenso na construcao de massa magra, além de minimizar atrofia

muscular durante periodos de recuperacao de cirurgias ou situacdes similares.

Tempo de meia vida: E de 24 horas, logo, sua administracdo se faz necessaria apenas uma vez ao dia
preferencialmente com o estdmago vazio logo pela manha.

Efeitos colaterais

Aumento do apetite, fadiga, dores de cabeca, supressdo de testosterona em curto prazo (em altas doses)
Ostarine ndo aromatiza, conferindo todos seus efeitos a receptores androgénicos e ndo para conversao
metabdlica para androgenos e estrogenos ativos. Entretanto, exames de sangue de usuarios mostraram uma

pequena elevacao nos niveis de estradiol (o que pode ser um dos fatores de sua grande eficacia para tratamento de
tendGes, ligamentos e lesdes Osseas). Essa elevacao € extremamente pequena, porém deve ser monitorada.
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Caquexia

Também conhecida como perda de massa muscular, caracterizada por uma perda de pelo menos 5% do peso
corporal —acompanhada de atrofia do tecido muscular e adiposo, fadiga, fraqueza e, frequentemente, perda de
apetite —, a caquexia € uma complicacdo comum entre portadores de doengas cronicas como cancer, AIDS,
insuficiéncia cardiaca e doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC).

A perda e o desgaste muscular ocorrem com o envelhecimento e em multiplos estados de doenca. Os
moduladores seletivos de receptores de androgénios ndo-esterdides sdo uma nova classe de agentes anabdlicos
que se ligam ao receptor de androgénio e exibem seletividade de tecido.

Ostarine ¢ um modulador seletivo do receptor androgénico ndo esteroidal que possui efeitos anabdlicos
seletivos de tecido no musculo e 0sso, enquanto poupa outros tecidos androgénicos relacionados ao crescimento
de pélos em mulheres e efeitos na prostata em homens. Ostarine demonstrou efeitos promissores em estudos
pré-clinicos e perfis de seguranca e farmacocinéticos favoraveis.

ESTUDO

Estudo clinico duplo-cego de 12 semanas, controlado com placebo, de fase I, foi conduzido para avaliar Ostarine
em 120 homens idosos saudaveis (> 60 anos de idade) e mulheres na pds-menopausa. O desfecho primario foi a
massa corporal magra total avaliada por absortometria de raio X de dupla energia, e os desfechos secundarios
inclufram func¢do fisica, peso corporal, resisténcia a insulina e seguranca.

RESULTADOS

O tratamento com Ostarine resultou em aumentos dependentes da dose na massa corporal magra total que
foram estatisticamente significativos (P <0,001, 3 mg versus placebo) e clinicamente significativos. Houve tambéem
melhorias significativas na func¢ao fisica (P = 0,013, 3 mg vs. placebo) e resisténcia a insulina (P = 0,013, 3 mg vs.
placebo). A incidéncia de eventos adversos foi semelhante entre os grupos de tratamento.

CONCLUSAO

Ostarine demonstrou melhora na massa corporal magra total e funcao fisica e foi bem tolerado. Ostarine pode ser
util na prevengdo e/ou tratamento da perda de massa muscular.
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Em doses de 3mg, Ostarine aumentou a massa corporal magraem 1,4 kg. Efeito estatisticamente significativo.

Além disso, Ostarine melhorou o desempenho em subir escadas. Os individuos do ensaio néo fizeram nenhum
treinamento. A massa gorda no grupo de 3 mg também diminuiu ligeiramente, em 300 g. E isso também foi
estatisticamente significativo.

Observacoes
F dopping classificado como outros agentes anabolizantes.

Sugestao de Formulas

Ostarine............ 25mg

Tomar pela manha 1 capsula em jejum com agua.
Ciclo de 4 a 6 semanas.

Pausa de 2 semanas de descanso.

Duo Potencializador

Ostarine...................... 10mg pela manhd

Ibutamoren mesilato.....20mg 90 minutos antes de dormir

Tomar 1 capsula pela manha de ostarine e 1 capsula de ibutamoren mesilato a noite.
Ciclo de 4 semanas.

Prevencao de lesGes em tenddes e ligamentos
Ostarine.......... 12,5mg

OxLemone....400mg

Tomar 1 capsula dia
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